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A CASE OF INTRATUBULAR GERM CELL TUMOR GIVING RISE 
         TO SEMINOMA IN A SUBFERTILE MAN
    Hiroyuki KOIKE,  Taiji HAYASHI, Yosinari KATOH, 
Masanori  IGUCHI, Ryuichirou MIYATAKE and Yuji HATANAKA 
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   A 34-year-old man visited our hospital with the complaint of right scrotal swelling. Right high 
orchiectomy was performed under the diagnosis of testicular tumor. Pathological examination was 
seminoma,  pT2pNOpMO and 3 courses of chemotherapy (cisplatin, vinblastine, bleomycin) were 
performed. The patient had undergone testicular biopsy for infertility at another hospital 6 years 
before this visit. Re-examination of the biopsy specimen revealed a intratubular germ cell tumor. 
   No evidence of recurrence or metastasis was found 2 years after surgery. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 47: 121-123,2001)
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緒 言
精細管内胚細胞腫 とは精細管内に局在す る異型胚細
胞 の こ とを い い1),不妊 男 性 の0.4～1.1%に存 在
し2'4),数年以内 に約半数 が臨床 的癌 になるとい われ
てい る前癌 状態で ある5'7)今回わ れわれは,精 巣腫
瘍にて高位精巣摘 除術 を施行 した症例が,他 院で6年
前に不妊症 に対 して両側精巣生検 を施行 されてお り,
病理組織 を再検討 したところ精細管内胚細胞腫 であっ





既往歴:1992年他院 にて不 妊症 に対 し精巣生検 を施
行 した際,右 精巣 は精子形成 な く,左 精巣 は造精機能
あるが精管狭窄 であったため,右 精管左 精巣上体 吻合
術 を施行.1994年9月不妊治療 を 目的 に当科 を受診.
初診 時の精液所見 は,精 子濃度 が13×106/m1,運動
率が15・一20%で,LHl.1(1.1～8.8)mIU/ml,FSH
2.3(1.8・-13.6)mIU/ml,Testosterone6,7(2.7～
ll)ng/mlであっ た.お もに 内 分 泌 療 法(hMG+
*現:近 畿大学 医学部泌尿器科学教室
**現:耳 原総合 病院泌尿器科
hCG)を行 い精液濃度 が55×106/ml,運動 率が80%
と精液所見 の改善 を得,1996年3月に女児誕生 した.
家族歴:特 記すべ きことなし
現病歴:1997年4月頃よ り右陰嚢 内容の腫大 を認 め
る も放置 していた.そ の後 も増大傾 向を認めたため翌
年4月 当科受診.右 精巣腫瘍の診 断にて手術 目的で入
院 となる、
入院時現症:栄 養状態 良好.胸 ・腹部理学的所見 に
異常 な し.右 精巣 は鷲卵大 に腫大 し,表 面 は比較的平
滑で弾性硬,透 光性お よび圧痛 は認めなか った.鼠 径
部 リンパ節は触知 しなかった.
入 院時検査所見:末 梢血一般検査 ・血液生化学的検
査 において異常所見 はみ られず,尿 検査 において も異
常所見 は認めなかった.






を施行 した.摘 出重量 は350g,割面 は充実性 で白膜
浸潤 はみ られ なか った.
病理組織所見:全 体 としては,典 型的なセ ミノーマ
の像であ り,大 型の円形核 と核小体 を1～2個 有 した
細胞群が びまん性 ない しalveolarpatternをとりなが
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入院後経過:周 囲脂肪組織 に浸潤 を認めたために,
術後化学療 法(PVB)を3ク ール施行 したが,以 前施
行 された精巣生検組織 を再検討 したところ精子形成 は
認 めず,精 細 管 に は,rnitosisや核 小体 の 目立 つ精
粗 ～精 母細胞 が見 られ,精 細管 内胚細胞腫 と診 断 さ




胞 のことをいい,そ れ らは問質へ浸潤性増殖 を示す こ
とが あるD1972年 にSkakkebaekらDは,2人の不
妊症患者 か らの精巣生検 でcarcinomainsitu(以下
CIS)を診 断 し,後 に精巣 腫瘍 を発症 した と報告 し
た.そ の後,精 巣CISは 精巣腫瘍の発生母体 と考 え
られ るようになった.精 巣CISは,精 細管内胚細胞
腫瘍 と同義 に使用 されることが多い 不妊症患者 にお
け る精 巣CISの 発生率 は,諸 家 の報告 で は,0.4～
Ll%で あ り2'4)5年以内に約50%が精上皮腫 や奇形
腫 な ど臨 床 的癌 に なる といわれ てい る5'7)また,
Th。、k,ayら・)は,精巣鵬 儲 如0人中1・人(2・5%)
が不妊症患者で あ り,不 妊症患者か ら高率 に精 巣腫瘍
が発生 した と報告 してい る.今 回,わ れわれ も不妊症
症例 の精 巣CISか ら精上皮腫 を発症 した症例 を経験
したので,今 後 の不妊症 治療 に対す る問題 点 を提示 す
る.
第1に,不 妊症 に対す る精巣生検の適応 は,一 般 的
に1側 が萎縮 した精巣である場合,精 巣容量 が正常 の
精 巣 を生検 す る こ とが 多い.し か し,Plyorら2)が
2,739人の不妊症 に対 して行 った精巣生検 において16
人(0.6%)のCIS症例が診断 されたが9人(56%)
は精 巣容量12ml以 下で,Johnsenscoreが4以下 の
萎縮精巣に発生 していた,精 巣生検はサ ンプ リングで
あるため,実 際のCISの 発生頻度 はさ らに高い と考
え られる.よ って不妊症 の診断 に加 えて精 巣CISの
診断 とい う意味 からも,萎 縮精巣 に対 して精巣生検 を
行 う意義があるので はないか と考 えられる.ま た,最
近精巣エ コーでmicrolithiasisと精巣CISの 関連性
が報告 されてお り9'12),精巣生検 の適応 に精巣 エコー
も併用 されるべ きであろ う.
第2に 生検組織の病理診断 につ いてであ るが,精 巣
CISを診断す るために は,病 理 医がCISの 存在 を念
頭において診断 しないと難 しく,わ れわれの症例 の ご
と く見過 ごされる可能性 がある.そ のため に,レ トロ
スペクティブに診断 された症例 も多 い.診 断率の向上
には,免 疫組織化学的 に胎盤 性ALPを 用 いる診 断法
があ り13'14),CISの99%に対 して 陽性 とされ る.今
後,ル ーチ ンの染色法 に加 えて補助診断 に免疫組織染
色 も行ってい く必要 があると考え られる.
第3に,精 巣生検 でCISと 診 断 され た場合 の治療
方針,す なわち経過観察す るか精巣摘 除術 を行 うかの
適応決定 が重要な問題 となる。初回診察時に一側 のみ
にCISと 診 断 された症例の場合 は,前 述 の ご とく5
年以 内に約50%が癌化す る とい う場 合5'7)があるこ と
より,患 側 の精巣摘除術 を施行すべ きで はないか と考
える.た だ し対側精巣 にも同時性 異時性 に発生す る
頻度 は高 い(5.4%)7)ことよ り,残 存精巣 に対 して も
厳重 な経過観 察 を要 す る.他 方,CISが 両側精 巣 に
同時診断 された若年者 の場合 には,妊 孕性 やホルモ ン
機能の温存 より,精 巣摘 除術 をす ぐに行 わず に,3カ
月 ごとの理学所見,精 巣超音波検査や腫瘍マ ーカ ー測
定な ど定期的 なフォローア ップの適応で はないか と考
える.ま た,Maaseら15)の報告 してい る低線量 放射
線療法 はCISか らの腫瘍へ の進展 を防 ぎ,ホ ルモ ン
機能 には影響 を与 えないので,精 子 凍結後 の治療法 と
して選択 されて も良い と思 われ る.
第4に,精 巣生検 でCISが 診 断 され た不妊症患者
に対す る内分泌療 法の是非 につ いて考察す る.一 般的
に不妊症治療 に性腺刺 激ホルモ ンや抗エス トロゲ ン剤
小池,ほ か:不妊症 精細管内胚細胞腫
が使 用 され るが,1970年にHellerら16)が抗 エス トロ
ゲ ン剤(ク ロ ミフェン)の 投与に よるgermcellの分
化 に対 す る悪 影 響 を報 告 して お り,ま た1973年に
Rubinら17)は,性腺 刺激 ホルモ ンを不妊 症の治療 に
用い精巣腫瘍 を発症 した と報告 している.こ れ らを考
慮 す るとCIS症 例 に対 して内分泌療法 は控 えるべ き
ではないか と考 え られる.や むを得ず,内 分泌療法 を
行 う場合 に も,CISか らの癌化 の促 進 を絶 えず念頭
において投 与する必要があ る。
以上の ごと く不妊症 におけ る精細管内胚細胞腫 につ
いて述べ たが,本 邦で は1983年に石田 ら18)によって
初めて報告 されたの ち森川 ら且9),西畑 ら20)の文 献が
散見 され るのみ であ り,未 だ臨床医 や病 理医 の精 巣




ら精上皮腫 を発生 した1例 を経験 したので若干の文献
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